






















要  約

 子宮内膜症による不妊症の冶療法の現状と、望ましい冶療法について考察する目的で、

全国 13 の医育機関の 563 例の子宮内膜症合併不妊症例(腹腔鏡確認例)の冶療法と妊娠転

帰を解析した。冶療法のうち、卵果内膜症性嚢胞の処理法と術後ホルモン療法の有無を中

心に施設間の差が著明であった。腹腔鏡所見で、子宮内膜症による癒着や腹膜病巣の存在

は、妊孕性の低下に関連しており、これらを積極的に腹腔鏡下で処置(癒着剥離、内膜症

病巣焼灼)することにより、妊娠率の向上が見られた。卵巣の子宮内膜症性嚢胞の存在は、

妊娠成績と関連せず、また処置法の相違による妊娠率の差も認めなかった。腹腔鏡の術後

は、GnRH アゴニスト・ダナゾールといったホルモン療法を施行した症例よりも、 これら

を行わず早期に一般不妊冶療を開姶した症例の方が妊娠率が高かった。また体外受精・胚

移植による妊娠が、今回の妊娠症例の3分の 1に達し、かつ体外受精は高い周期あたりの

妊娠率を示していた。以上より、子宮内膜症による不妊症においては、可能な限り、腹腔

鏡下の処置を徹底して行うこと、腹腔鏡術後は早期の不妊冶療を開始すること、症例によ

っては、体外受精も積極的に考慮することが重要であると考えられた。


